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Prólogo a la 4a. Edición 


Las dos ediciones anteriores de este libro han provocado muy 
divergentes opiniones entre el H. Cuerpo Médico. 
Clasificadas según sus ideas fundamentales, reflejan los si- 
guientes criterios: 

1 La yatrogenia es inevitable y resulta ocioso hablar de ella. 

2. - En muchos casos se puede evitar. Por ejemplo, haciendo 

más completos historiales de cada paciente. 

3. - Son frecuentes los casos de yatrogenia. Se necesita mejor 

comunicación médico-paciente. Informar al paciente de 
lo que le sucede y escucharlo. Esto no ocurrió en el caso 
expuesto en el presente libro. 

4. - Es un tema que debe ser tratado sólo entre médicos. No 

deberían publicarse los nombres de los doctores impli- 
cados. 

5. - El caso expuesto en "Yatrogenia" tiene valor informativo 

porque se dan nombres, fechas de recetas, medicamentos 
prescritos y una descripción de trastornos hecha por el 
mismo paciente. 

Por lo que respecta a lectores que no son médicos, opinan que 
debe divulgarse más el tema de la yatrogenia (casi desco- 
nocido), y que así se orientaría a muchos pacientes (o fa- 
miliares). A la vez sería de utilidad para los mismos 
médicos, pues "cada error entraña una enseñanza". 
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Capítulo I 


Mal "Frecuente", Dice el 59% 
de los Médicos Encuestados 


Durante el Octavo Congreso internacional de Medicina In- 
terna, efectuado en Buenos Aires en 1964, se afirmó que tratar 
claramente el problema de la "yatrogenia" (daño causado por 
el médico), "no tenía por objetivo señalar responsabilidades, 
sino prevenir". 

Tal es, igualmente, la intención de este libro de divulgación: 
prevenir al público en general, y a los pacientes, de que existe 
un peligro que amerita (además de la vigilancia médica) la vi- 
gilancia de los allegados al paciente y la autovigilancia del pa- 
ciente mismo. 

En el mencionado Congreso se dijo también que "se tiende 
a desdeñar como no científico, al que habla de casos 
yatrogénicos". Este riesgo es inminente, casi seguro, para el 
presente libro. ¿Será cuestión de susceptibilidad y de solida- 
ridad gremial? 

El término de yatrogenia (o iatrogenia) es relativamente poco 
conocido. Pero existen muy claras definiciones científicas: 1 ) 
Harrison llamó yatrogénico al efecto indeseable que puede evi- 
tarse si el médico es más cuidadoso y prudente y tiene mayores 
conocimientos. 2) Que la yatrogenia son las consecuencias noci- 
vas recibidas de acciones médicas que intentan beneficiar en otros 
aspectos. 3) Que es el daño causado al paciente por la acción del 
médico. 4) Que es la enfermedad creada por el médico. 
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También se ha enfatizado que, en todo caso, no es un daño 
deliberado. Puede cometerse por recetar algo inconveniente o 
por omitir algo necesario. En este punto se han mencionado 
muy diversas causas que originan el daño yatrogénico. 

El acto más inocente es el que ocurre cuando la Ciencia 
ignora que algo pueda ser dañino. Por ejemplo, hubo una épo- 
ca en que se creyó que durante la fiebre tifoidea debería po- 
nerse al paciente bajo una dieta sumamente estricta, que en 
vez de ayudarlo lo perjudicaba. Poco después, cuando la Cien- 
cia descubrió su error, los médicos que no estaban "actualiza- 
dos" sí incurrían en un acto yatrogénico culposo (por negli- 
gencia) si prescribían el tratamiento equivocado. 

En consecuencia, "no estar al día" es uno de los factores 
más frecuentes de yatrogenia. 

Otras muchas causas han sido mencionadas en diversos con- 
gresos: 

• Negligencia al formular un diagnóstico. 

• Incapacidad para interrogar al paciente o menospreciar la in- 
formación que pueda dar. 

• Recetar calmantes para salir rápidamente del caso, sin inves- 
tigar orígenes del mal. 

• Recetar muchos medicamentos ("polifarmacia" o "es- 
copetazo") a ver si alguno da en el blanco. 

• Insuficientes conocimientos de Farmacología, y por tanto, 
pasar por alto los efectos secundarios de los medicamentos 
recetados. 

• No prevenir al paciente si alguno de esos efectos indeseables 
se presenta. Optar por la "conspiración del silencio". 


ES MAS FRECUENTE DE Ahora bien, la yatrogenia es una 
1_0 QUE SE SUPONE amenaza real que pende sobre los 
pacientes. No es un peligro tan remoto como generalmente se 
supone. En México, la Academia Nacional de Medicina integró 
un grupo de trabajo con 17 médicos que efectuaron un simpo- 
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sio, una encuesta entre otros médicos de todo el país y una 
mesa redonda durante las Jornadas Médicas de la Academia, 
efectuadas en San Luis Potosí (enero de 1977). Actuó como 
coordinador el Dr. Rubén Vasconcelos. La encuesta consistió 
en preguntar si los casos de yatrogenia en México son frecuen- 
tes, escasos o raros. Las respuestas fueron así: frecuentes, 59%. 
Escasos, 29%. Y raros, 1 2%. 

Se concluyó que la yatrogenia "es frecuente y puede califi- 
carse de grave"... "No hay estadísticas, pero todos están cons- 
cientes de la existencia de un gran volumen de daños 
iatrogénicos y por ello se justifica la creciente preocupación 
de las organizaciones médicas por corregir esa lamentable si- 
tuación.") 

Ahí mismo se recordó que en 1955 el Dr. D.P. Barr fue el 
primero en señalar que la incidencia de reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) era más elevada de lo que se creía. Y 
que Talley y Laventurier informaron que en Estados Unidos ocu- 
rrían 140,000 muertes anuales por yatrogenia. (Dato de 1973). 

También se hizo notar que el desarrollo "explosivo de la 
química y las ciencias biomédicas (a partir de los años 40s.) 
había propiciado los casos de yatrogenia". 

Y se llego a la pregunta obligada: ¿Cómo afrontar ese proble- 
ma?... Surgió una serie de propuestas, como las siguientes: 

1 . - Mejorar la relación médico-paciente para captar to- 

dos los aspectos de la enfermedad a tratar. 

2. - La historia clínica de machote no basta. Se necesitan 

lapsos de libre expresión y diálogo -no interrogato- 
rio- durante los cuales el doctor vea a los ojos del 
paciente; observe sus gestos, sus ademanes, su pos- 
tura y el ritmo de su respiración; capte los cambios de 
su voz y demuestre su interés y capacidad de escu- 
char y de comprender. El médico que omite ese 


C) Yatrogenia y Etica Médica.- Academia Nacional de Medicina. Págs. 28 y 29. 
1978. 



coloquio se pierde en gran parte del conocimiento de 
la personalidad del enfermo. 

3. - Que el médico no se considere un ser omnisapiente, 

omnipotente y omnipresente. 

4. - Animo de investigación. Capacidad para reconocer 

el error y corregirlo. 

5. - No aceptar indiscriminadamente la propaganda de los 

Laboratorios sobre los productos que fabrican, detrás de 
los cuales suelen ocultarse fines más comerciales que 
científicos. 

6. - Dedicar más tiempo a los estudios de farmacología en 

las universidades. Un mejor conocimiento sobre los 
mecanismos de acción y los efectos secundarios 
los medicamentos libra al médico de ser influido 
inconvenientemente por la propaganda. 

Por otra parte, el Dr. Jorge A. Insúa, profesor argentino de 
psicología médica y neurobiólogo, dice que el médico ha de 
formarse una idea clara de la personalidad del enfermo, para 
lo cual puede valerse de la psicosemiología, arte y ciencia de 
detectar signos y síntomas del paciente. 

El paciente -agrega- presenta un 'contenido manifiesto', que 
es lo que generalmente se consigna en las historias clínicas. 
Pero además es necesario que el médico capte los síntomas 
'latentes' que pueden denotarse en momentos de silencio, va- 
cilaciones, forma de expresión, angustia, orden o desorden de 
la exposición, etc. Hay ciertos mensajes en los ojos del enfer- 
mo, así como expresiones faciales, tensiones musculares, o sea 
toda una comunicación que no se expresa con palabras, sino 
en forma de 'meta lenguaje'. (Psicosemiología y 
Psicopatología.-Jorge Insúa). 

"Claro que para todo eso el médico debe disponer de 
tiempo. La psicología médica tiene relación con la psi- 
quiatría, y aunque su campo es menos específico, es más 
amplia, pues se aplica al estudio de todos los enfermos y 
no únicamente a los que padecen enfermedades mentales". 
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M. Balint dice que "el primer medicamento que el médico 
prescribe es su propia persona, la actitud que produce su per- 
sonalidad". ('El Médico, el Paciente y la Enfermedad'). 

De un rápido interrogatorio, encajonando al paciente a con- 
testar un 'sí' o un 'no' se deriva frecuentemente un diagnóstico 
que puede conducir a la yatrogenia. 

En el Congreso Médico efectuado en Argentina en 1964, ya se 
había reconocido que los casos de yatrogenia eran más nu- 
merosos de lo que generalmente se suponía. Concretamente 
se citó la obra de Rof Carballo ("La Medicina Actual", 
Barcelona, 1959, pág. 159) que afirma: "La cuantía del mal 
iatrogénico no se valorará nunca lo suficiente". 

En otras palabras, los cálculos estimativos se quedaban cor- 
tos, y se dijo: "¡Cada uno (cada médico) sabe cuántos! quedan 
sepultados en la conciencia individual; y por otra parte, 
quizá nunca podremos saber cuántos se hacen sentir en 
nuestros pacientes sin que ellos mismos sepan que son re- 
sultado secundario de la acción médica recibida". 

Se explicó que muchas veces "el daño iatrogénico consiste 
en aumentar o exacerbar los trastornos que el paciente viene 
sufriendo, de tal manera que no se puede sospechar que la 
nueva medicina sea la causa de su empeoramiento". Se 
desconcierta y supone que su mal es tan serio que no cede "ni 
con el nuevo medicamento" '". 

En el Congreso Médico de Buenos Aires -que se ocupó am- 
pliamente de este tema- se reconoció que hay "un fatalismo 
absolvedor en el caso del médico", pues "tiende a callar su 
error y no confesarlo al enfermo". El mismo "fatalismo absolve- 
dor" ha trascendido al ámbito público -se dijo- porque gene- 
ralmente el paciente o sus allegados carecen de conocimientos 
para precisar que hubo daño yatrogénico. En último extremo, 
porque el dolor los abruma y no ven ningún recurso práctico 
para reclamar responsabilidades. 

latrogenia. Por el Dr. Miguel Sorín, profesor de patología médica de la 

Universidad de Córdoba, Argentina. 1975. 
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La Medicina no es una ciencia exacta y por lo mismo re- 
quiere de un cuidado muy particular al diagnosticar, al prescri- 
bir medicamentos y al vigilar la evolución de la enfermedad. 

Naturalmente el médico no es infalible, y nadie puede pre- 
tender que lo sea, pero sí tiene la responsabilidad de tomar 
precauciones especiales para que sus márgenes de error no 
rebasen los límites naturales de la ciencia médica. 


la. REGLA: "ANTE TODO Esta recomendación hecha 

NO DAÑAR" por Hipócrates a quien se 
reconoce como el padre de la medicina, data de cuatro siglos 
antes de la Era Cristiana. Y se considera que cada día tiene 
mayor validez porque el desarrollo de la química ha produci- 
do miles de compuestos que pueden ser benéficos, pero que 
potencialmente también pueden dañar. 

El profesor de farmacología Horst Kehl, dice que no existe 
substancia de un solo efecto. Naturalmente se busca el efecto 
curativo, pero es necesario tener en cuenta otros muchos que 
en planos secundarios son potencialmente dañinos, adversos 
(porque van contra el paciente) o paradójicos (cuando suelen 
ocasionar el mismo trastorno que teóricamente deben corregir). 

Ahora bien, la Farmacología -en su sentido más amplio- es 
la ciencia que estudia los medicamentos. En su parte de 
Farmacodinamia se enfoca hacia los mecanismos de acción y 
los efectos de las substancias usadas en medicina. Una auto- 
ridad en la materia, Andrés Goth, profesor de la Universidad 
de Texas (en Dallas), hace la siguiente consideración: 

"En vista de la importancia de la farmacología en la prác- 
tica de la medicina y la preocupación actual por las 
reacciones adversas, ¿por qué se dedica tan poco tiempo 
a su estudio en el tiempo del médico?... La tradición es un 
obstáculo a la enseñanza adecuada de la farmacología. 
Muchos educadores médicos creen que los estudiantes 
aprenderá 



práctica profesional. Muchos médicos admiten, sin embargo, 
que lo que aprenden más tarde es información práctica 
esencial de índole terapéutica, pero no el conocimiento 
básico de farmacología, a menudo sumamente 
necesario".") 

Por otra parte, los catedráticos españoles Dr. José Luis Bada 
Aínsa y José Antonio Salvá Miguel, refieren que en la provin- 
cia de Barcelona se hizo una encuesta entre 262 médicos que 
recetaban con frecuencia los diez productos farmacéuticos de 
mayor venta en España, y el 70% de los encuestados no 
conocía la composición de tales medicamentos; sólo el nom- 
bre comercial del producto y sus presuntas virtudes curativas, 
según la propaganda de los Laboratorios que las fabricaban. 
Consecuentemente, ignoraban muchos de sus efectos 
secundarios.(2) 

Es evidente que no se puede seguir la regla hipocrática de 
"no dañar" si se ignoran dichos efectos, si se pasan por alto o si 
no se le previene al paciente, en ciertos casos. 

Numerosos farmacólogos no cesan de insistir en que las "no- 
vedades" farmacéuticas son riesgosas. Medicamentos proba- 
dos en conejos, ratas y otras especies, tienen muy diferente 
modo de repercutir al usarse en humanos. Con frecuencia ocurre 
que los Laboratorios entran en carrera de competencia para 
lanzar un medicamento al mercado, sin la suficiente investiga- 
ción, y no pocos médicos son influidos por la propaganda de 
la "novedad". 

El profesor Richard Linton hizo notar, durante un congreso 
médico, que la mayoría de los asistentes sólo sabían de los 
medicamentos lo que les habían dicho los visitadores; los 
visitadores únicamente sabían lo que les habían comunicado 
los gerentes de ventas, y estos sólo lo que les revelaron los La- 


(') Farmacología Médica.- Andrés Goth. 9a. edición, pág. 3. 

(2) Reacciones Adversas de los Medicamentos y Enfermedades Yatrógenas.- 
J.L. Bada Aínsa, J.A. Salvá Miguel y 16 coautores. Barcelona. Pág. 67. 


13 



boratorios, según sus intereses. En varios países los fabricantes 
de medicamentos hacen costosos regalos a los médicos que 
más recetan sus productos. 

El Dr. mexicano Pablo Latapí señala que detrás de la crisis 
de la medicina hay una crisis de valores humanos. El médico 
moderno, dice, se inclina a llenar formularios, no a interiorizarse 
del problema del paciente. 

Que los efectos secundarios no son tan inocuos como a veces 
se creía, se puso de manifiesto en 1961 cuando ocurrió toda 
una conmoción médica mundial con el aparentemente 
sencillo tranquilizante "Talidomida" (Contergán), recetado a se- 
ñoras embarazadas. Diez mil niños nacieron en Europa con 
malformaciones. Unos con brazos deformes parecidos a las ex- 
tremidades anteriores de las focas ("focomelia"); otros, sin bra- 
zos; y algunos más sin brazos ni piernas ("amelia total"). Ade- 
más, en algunos casos también sufrían malformaciones 
internas. Bastaba una o dos dosis para causar daño. El medica- 
mento estaba a punto de ser aprobado en Estados Unidos y se 
hubiera difundido por todo el mundo. 

La Teratología (que se ocupa del estudio de las malforma- 
ciones embrionarias, ocurridas cuando el niño está en gesta- 
ción), tuvo oportunidad de comprobar que la "Talidomida" ha- 
bía sido ensayada en conejos y ratas, en los cuales ocultó sus 
más terribles efectos secundarios, evidenciándolos luego 
explosivamente en los humanos. El daño fue tan rápido que se 
pudo prohibir el medicamento antes de que cundiera 
mundialmente. 

En cambio, otros fármacos van afectando en forma solapada y 
a más largo plazo, de tal manera que sus efectos indeseables 
tardan en ser reconocidos. 

A raíz de la tragedia provocada por el "inocuo" tranquili- 
zante talidomídico, en 1963 se formó en Europa una Asocia- 
ción especial para el estudio de la toxicidad medicamentosa. Y 
lo mismo se hizo un año después en Estados Unidos, donde se 
integró una sección especial para registrar las reacciones 
adversas. 
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Muchos medicamentos que se recetaban a señoras em- 
barazadas se hicieron sospechosos, o francamente fueron con- 
siderados de cierto riesgo y se obligó a los Laboratorios a con- 
signado así en su propaganda. Hasta se aconsejó que los 
polivitamínicos -que se acostumbraba recetar en las primeras 
semanas del embarazo- fueran restringidos a casos verdadera- 
mente necesarios. (Particularmente la "A", la "B"y la "K"). Hay 
la sospecha de que pueden provocar cierta susceptibilidad en 
las proteínas del Sistema Inmunitario (defensivo) del embrión, 
de tal manera que posteriormente el niño sea propenso a di- 
versos tipos de alergia. 


EL. GRAN ATRACTIVO Es dramática la historia de la lucha 
DE 1_0 NOVEDOSO del hombre contra las enfermeda- 
des. Hace 2,410 años Hipócrates tuvo la ilusión de que el des- 
equilibrio de cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis 
negra) era el causante de todos los males. Claudio Galeno, hace 
2,190 años, alentó la ilusión de que los avances en anatomía y 
fisiología eran ya tan grandes que posibilitaban al médico para 
favorecer "la fuerza curativa de la naturaleza". 

Mucho lograron Hipócrates y Galeno, pero bastante menos 
de lo que se suponía. 

Más recientemente, hace dos siglos y medio, se alentaron 
grandes esperanzas en la doctrina terapéutica de la "latrofísica" 
(iniciada por el médico italiano Juan Alfonso Borelli). Esa nue- 
va terapéutica partía del concepto de que los fenómenos vitales 
son movimientos mecánicos. En consecuencia -se decía- la 
curación se logra modificando funciones orgánicas mediante 
sangrías, baños, masajes, lavados intestinales, purgas, etc. 

Algunos de esos recursos producían alivios engañosos; a 
veces el enfermo se curaba por su propio poder de reaccionar y 
a pesar del remedio, y en ocasiones la nueva terapéutica surtía 
efecto. En resumen, se le valoró exageradamente, bajo el efec- 
to de la ilusión o de la esperanza. 
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Lo "novedoso" siempre ha sido atractivo. A fines del siglo 
antepasado se anunció como uno de los más grandes descu- 
brimientos el uso de la "digitalina". El Dr. Withering recibió 
homenajes de la Roya! Society y de la Medical Society de Lon- 
dres. Se creía que la digitalina curaba tuberculosis, hidropesía 
y otros numerosos males. Los descubrimientos del Dr. Whitering 
fueron escritos y traducidos a varios idiomas. 

Sin embargo, las pretendidas curaciones no se comprobaron y 
la digitalina quedó circunscrita a ciertos males del corazón. 

Al principiar el siglo pasado surgió otra "novedad". La pala- 
bra opio no significaba lo mismo que ahora. Se le veía con 
asombro y respeto, pues se creía que podía curar casi todo 
mal, siempre que se administrara a tiempo y en dosis adecua- 
da, aunque era muy difícil determinar la dosis. Esto se simplifi- 
có en 1806 cuando Sertuerner logró obtener, del opio, crista- 
les de la substancia operante, a la cual se le llamó morfina. Y 
nuevamente estalló el optimismo de médicos y enfermos. En 
efecto, la morfina quitaba dolores, permitía conciliar el sueño, 
daba una sensación de placentero alivio y... se recetaba para 
todo. 

Poco a poco el entusiasmo fue enfriándose porque en realidad 
la morfina no curaba y en cambio creaba hábito. El enfermo se 
convertía en esclavo de la droga, por lo cual quedó confinada a 
sus víctimas, los toxicómanos. ¡Una falsa conquista se había 
desplomado!... 

Pero nació otra esperanza. El profesor Heinrich Dreser anun- 
ció en 1898 que acababa de lograr una nueva droga que daba 
muy buenos resultados contra numerosas enfermedades, que 
no creaba hábito y que incluso curaba a los morfinómanos. La 
nueva medicina se llamaba "heroína" (Diacetilmorfina), 
precisamente porque actuaba en forma heroica contra casi 
todas las enfermedades. 

La nueva medicina fue acogida con entusiasmo y Dreser 
recibió muchas felicitaciones y homenajes... Pero... el gusto 
duró poco, pues ya para 1906 se había puesto en claro que la 
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heroína daba una engañosa mejoría y que sí creaba hábito, 
peor que la morfina. 

Entretanto, del Perú fue llevada a Europa una yerba "ma- 
ravillosa", llamada "coca". En París se preparó un llamado 
"Vino Mariani" y su fama llegó hasta Nueva York. Se le consi- 
deraba tónico general y parecía curar males intestinales, dolo- 
res, inflamación de garganta, anemia, agotamiento nervioso, 
diabetes, reumatismo, enfermedades cardiacas, tuberculosis, 
malaria y hasta sífilis. 

El químico Albert Niemann aisló el principio activo de la 
"coca", bautizado como "cocaína". Se afirmó que era ino- 
fensiva; que no sólo no creaba hábito, sino que quitaba la 
adicción a la heroína. Hubo muchos elogios para la nueva 
maravillosa medicina. 

Años más tarde empezó a reportarse que sí creaba hábito. 
Pero Robert Christison, presidente de la British Medical 
Association, declaró autorizadamente que no era cierto. El Dr. 
Sigmund Freud (después mundialmente famoso), dijo: "Puedo 
asegurar que la cocaína es absolutamente inofensiva aún des- 
pués de largo tiempo de uso... Es un antídoto". 

Otros científicos mantuvieron por algún tiempo esa afir- 
mación, pero luego fue volviéndose insostenible. El Dr. Frank 
Ring se presentó ante un grupo de médicos e investigadores en 
Nueva York y denunció que la cocaína, usada varias veces, 
creaba hábito, según él mismo lo había comprobado: "Soy co- 
cainómano... y ¡no puedo dominarme!" 

Las pruebas se acumularon y en 1914 se proscribió la cocaína 
y se acordó: "Nunca se administrará a un paciente droga alguna 
que sea más peligrosa que la enfermedad que padece"... 

Pero tal promesa no iba a poderse cumplir... 

Habían caído totalmente algunas esperanzas y otras se habían 
visto disminuidas en el progreso de la medicina, pero de todos 
modos se iban logrando avances. Diversos microbios fueron 
siendo descubiertos, así como medicinas específicas para la 
sífilis, para el mal del sueño y para distintos parásitos intesti- 
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nales. A la vez, la cirugía progresaba asombrosamente con los 
descubrimientos de Pasteur sobre la asepsia y los germicidas. 

En las primeras décadas de nuestro siglo fueron siendo des- 
cubiertas las vitaminas y surgieron grandes esperanzas. Sus vir- 
tudes y su uso se exageraron. Sin embargo, luego se les puso 
en su lugar. 

En 1935 Gerhard Domagk lanzó al mercado una nueva dro- 
ga, el "Prontosil", que exterminaba rápidamente a los 
estafilococos y a los estreptococos, culpables de numerosas 
enfermedades. El Prontosil fue el nombre comercial de la "sul- 
famida" y así nació la numerosa familia de las "sulfas", que 
comenzaron a usarse contra todo mal, profusamente, y se de- 
cía que eran inocuas. Pero... luego fue viéndose que no eran 
efectivas contra todo lo que se creía, ni tan inofensivas para el 
organismo, pues podían causar daños al riñón, al hígado o a 
los glóbulos rojos 0 ". 

De todas maneras, mucho se había avanzado. 

Entretanto, la química desentrañaba grandes misterios rela- 
cionados con la composición de diversas substancias y podía 
hacer combinaciones maravillosas y producir compuestos sin- 
téticos. Era otra esperanza con firmes fundamentos. Y este avan- 
ce de la química hizo posible que en la década de los años 
cuarenta se integrara un poderoso arsenal de fármacos que 
podían curar todo, o casi todo. Básicamente eran cuatro gru- 
pos de nuevas drogas: 

1. - Antibióticos. Contra todas las infecciones. 

2. - Tranquilizantes. Contra numerosas molestias nerviosas. 

Incluso para que los niños fueran tranquilos a los 

exámenes. 

3. - Antihistamínicos. Contra resfriados, dermatitis, erup- 

ciones, alergias, etc. 

4. - Corticosteroides. Hormonas contra los más diversos tras- 

tornos. Se empezaron a recetar para las náuseas del em- 


C) Drogas Mágicas. Milton Silverman. Dr. en Ciencias. Buenos Aires. 1942. 
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barazo, irritaciones de pañales, diarreas de los lactantes, 
artritis, inflamaciones, colitis, enfisema pulmonar, 
dermatitis, alergias, y otros muchos males. 

Inicialmente la propaganda consignaba irrelevantes efectos 
secundarios, o bien, que los nuevos productos carecían de ta- 
les efectos. 

Dos o tres años después de que el uso de esas nuevas dro- 
gas se había generalizado, surgieron voces de advertencia, 
como las de Bondy y Altrock en 1953, secundadas luego por 
otros muchos, incluso por el Tratado de Farmacología de 
Goodman y Gilman, en el que participaron 55 colaboradores 
especializados’". 

Sin embargo, esas voces fueron poco atendidas; o casi des- 
atendidas. 


ACCION DEFENSIVA DE ¿Porqué no reconocer que 

MEDICOS Y ENFERMOS ahora hay circunstancias 
que propician las negligencias médicas-como la prisa o el mer- 
cantilismo- y que existen fármacos de uso más riesgoso?... La 
Medicina busca fines tan nobles, tan íntimamente ligados a los 
derechos sagrados de la vida, que bien puede permitirse 
momentos de autorreflexión y de crítica. Esto no menoscaba 
su grandeza. 

En diferentes congresos médicos se ha hecho mención a 
que el médico recibe una constante andanada publicitaria en 
favor de nuevos fármacos, y que es una propaganda "regida 
por intereses económicos que hace muy difícil su objetivación 
científica". 

Hay, pues, una nueva situación. Para el médico es cada vez 
más necesario estar al corriente en farmacología. Y para el pa- 


°) Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman. Ediciones 
1 941 , 1 955, 1 965, 1 970, 1 975, y 1 980. 
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cíente y sus allegados es indispensable no abandonarse ciega- 
mente a la medicina de moda, sino inquirir -y a veces hasta 
exigir- una explicación clara sobre lo que está ocurriendo. Y 
esto no es una ocurrencia de profano, pues lo dicen numero- 
sos expertos. 

Por ejemplo, "Medicina Interna", de J. Willis Hurst y 30 cola- 
boradores, dice: "Se deberá hacer comprender a todos los pa- 
cientes los posibles efectos colaterales de los medicamentos 
prescritos. También se les debe indicar que informen al 
médico cuando aparezcan síntomas que podrían 
atribuirse al régimen terapéutico".") 

Otro Tratado de Terapéutica dice que "el médico debe ex- 
plicar! paciente qué puede esperar de su medicación 
(efectos indeseables aceptables e inaceptables) y signos de 
eficacia que pueden ayudar a mejorar su cumplimiento... 
La efectividad de la comunicación médico-paciente tiene 
relación inversa con el porcentaje de errores en la toma 
de drogas".'" 

Numerosos médicos no siguen ese consejo y algunos opi- 
nan que sus explicaciones no las entendería el paciente, lo 
cual es cierto si se utilizan términos técnicos. Pero siempre es 
posible hacer ciertas simplificaciones o usar términos práctica- 
mente equivalentes. Es muy científica y elegante la terminología 
médica, pero cuando se quiere es factible traducírsela al 
profano. 


EL PORQUE DEL Los datos y consideraciones ante- 

SIGUIENTE CAPITULO riores fueron recogidos del cam- 
po de los médicos. No proceden de sectores profanos, ni de 


(1) Medicina Interna. J. Willis Hurst. Prof. de Medicina. Universidad de 
Emory, Atlanta, Georgia. (Pág. 349). 

(2) Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman. 
(Pág. 1625. 6a. edición). 
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elaboraciones literarias o fantasías novelescas. Por tanto, justi- 
fican la publicación del siguiente capítulo, que puede equiva- 
ler a un historial si no es juzgado con demasiado rigorismo. 

Es un historial poco común porque reúne las siguientes cir- 
cunstancias que raramente se dan juntas: 

1. - Porque el paciente vivió 34 años y fue tratado médi- 

camente durante 32. 

2. - Porque sin intención precisa se acumularon 187 recetas. 

3. - Porque cada médico no fue pidiendo las recetas de sus 

antecesores. 

4. - Porque se practicaron a lo largo de su vida 37 análisis de 

laboratorio. Cada médico sólo pedía los indicados por él. 

5. - Porque durante 18 años el paciente hizo apuntes sobre 

sus síntomas y sobre las opiniones de sus médicos. 

6. - Porque hay numerosas fotos en diferentes edades. 

7. - Porque lo trataron especialistas muy acreditados y 

médicos generales que aún viven. 

8. - Porque se conoce detalladamente el entorno familiar y 

social del paciente, incluso todas sus lecturas y sus más 

íntimos pensamientos, así como sus recuerdos de la 

infancia. 

Ahora bien, la forma de diálogo en que está escrito el si- 
guiente capítulo tiene por objeto hacerlo más accesible al pú- 
blico en general. Se puede objetar que los órganos no hablan 
entre sí, y que eso es fantasía, pero lo que se va relatando en 
cada caso se compone de hechos objetivos y concretos. 

Quizá al médico pueda parecerle una herejía que -en for- 
ma figurada-el aparato digestivo se queje de tal o cual moles- 
tia, o que la epidermis señale que tiene comezón ("prurito"), 
pero los síntomas que ambos órganos "refieren" se ajustan es- 
trictamente a lo que estaba ocurriendo. 

Si ese modo de exponer las cosas se juzga de buena fe, se 
verá que el valor informativo para el médico no desmerece, y 
que para el público en general resulta mucho más comprensi- 
ble que si se siguieran estrictos patrones académicos. 
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